UPOWAZNIENIE

Opiekuna Prawnego dziecka dotyczace wskazania oséb
uprawnionych do odbioru dziecka w jego imieniu

Oswiadczam, ze bedgc swiadomym petnej odpowiedzialnosci prawnej za bezpieczenstwo mojego

dziecka:

wskazuje ponizszg osobe, jako uprawniong do odbioru mojego dziecka z placowki

i przekazuje jej ponizsze dane niezbedne w celu poprawnej weryfikacji tozsamosci oraz kontaktu w
przypadkach szczegdlnych dla bezpieczeristwa i zdrowia mojego dziecka :

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do | Seria i numer dowodu tozsamosci | Numer telefonu
odbioru dziecka kontaktowego
IMIC I e e e Seria .oovveveevnenne

NAzZWISKO & oo NUMET ..ottt

IMIE & et Seria .oveeveevveneene

NazWISKO @ oo NUMET ceeiiievie et

IMI€ I e e Seria .oooveeeevenene

NAzZWISKO & weevevievieeirrce e NUMET (oot

IMIC 1 e e e Seria .oooevveevinenne

NAzZWISKO & oo NUMET .ottt

Waine !

e Na prosbe nauczyciela lub innego personelu uprawnionego przez Administratora danych w
placéwce osoba odbierajgca dziecko powinna méc okaza¢ dowdd tozsamosci wymieniony w
oswiadczeniu w celu potwierdzenia swojej tozsamosci.

e Upowaznienie jest wazne wytgcznie ze ztozong przez Opiekunéw Prawnych dziecka zatgczong i

podpisang przez wymienione osoby ZGODA na przetwarzanie danych osobowych oraz
OSWIADCZENIEM o zapoznaniu sie z obowigzujgca w placdwce Klauzulg Informacyjna.

e Wszelkie dane podane w Upowaznieniu beda przetwarzane przez Administratora zgodnie z
warunkami ujetymi w Klauzurze Informacyjnej RODO, z ktdrg zostate$ zapoznany na etapie
otrzymania niniejszego dokumentu do wypetnienia, a jesli zechcesz skorzysta¢ z wyjasnienia
posiadanych niejasnosci po zapoznaniu sie z nig skorzystaj prosze z kontaktu z naszym 10D.




